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Resumen 

 

En el presente estudio tiene como objetivo determinar la relación que existe entre la 

prevalencia de osteoporosis con la edad en mujeres evaluadas por densitometría 

ósea. El estudio fue cuantitativo, de nivel correlacional, con diseño no experimental-

retrospectivo; ante ello, la muestra quedó conformada por 125 pacientes mujeres 

diagnosticadas con densitometría ósea, utilizando como instrumento una ficha de 

recolección de datos. Se encontró que existe relación entre la prevalencia de 

osteoporosis con la edad en mujeres con densitometría ósea, debido a que, en la 

columna lumbar se tiene una significancia del p<0,000; seguido de la cadera 

izquierda entera difiere según el rango de edad (p=0,001) y con la cadera derecha 

entera según el rango de edad (p=0,001). Se concluye que de 125 pacientes 

mujeres sujetas a densitometría ósea, el 46.4% de ellas pertenecen al grupo etario 

de los 60 y 70 años; seguido de los 81 a 90 años. 

Palabras clave: osteoporosis, edad, densitometría ósea 
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Abstract 

 

The objective of the present study is to determine the relationship between the 

prevalence of osteoporosis and age in women evaluated by bone densitometry. The 

study was quantitative, correlational level, with a non-experimental-retrospective 

design; Given this, the sample was made up of 125 female patients diagnosed with 

bone densitometry, using a data collection sheet as an instrument. It was found that 

there is a relationship between the prevalence of osteoporosis with age in women 

with bone densitometry, because in the lumbar spine there is a significance of p 

<0.000; followed by the entire left hip differs according to the age range (p = 0.001) 

and with the entire right hip according to the age range (p = 0.001). It is concluded 

that of 125 female patients subjected to bone densitometry, 46.4% of them belong 

to the age group of 60 and 70 years; followed by 81 to 90 years. 

Key words: osteoporosis, age, bone densitometry 
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I. INTRODUCCIÓN  

En revisiones sistemáticas, la carga de sufrimiento asociada con la 

osteoporosis está relacionada con la mayor incidencia de fracturas en 

individuos con baja masa ósea y deterioro de la microarquitectura; por 

ello, la tasa anual mundial de fracturas de cadera en mujeres osciló entre 

<100 y casi 600 por 100.000 y la tasa de fracturas vertebrales entre <100 

y casi 1400 por 100.000, según la región. (1) 

Asimismo la prevalencia de osteoporosis en mujeres es del 9% en el 

Reino Unido, del 15% en Francia y Alemania, del 16% en EE. UU y del 

38% en Japón. (2) Los asiáticos tienen una masa ósea menor que los 

caucásicos y los afrocaribeños y se cree que la incidencia máxima de 

osteoporosis se produce entre 10 y 20 años antes en los indios que en la 

población occidental; por ello, 46 millones de mujeres indias mayores de 

50 años (20%) presentan osteoporótico (3). De igual manera, en Jordania  

la tasa global de osteoporosis es del 30% entre las mujeres jordanas 

independientemente del estado menopáusico y del 43,3% entre las 

mujeres posmenopáusicas (4). Por otro lado, en Singapur la prevalencia 

de osteoporosis basada en la columna lumbar es del 9,3% en mujeres 

posmenopáusicas.(5) 

 
Cada año en el Reino Unido se estima que se producen 260 000 fracturas 

osteoporóticas entre mujeres de 50 años o más, incluidos más de 70 000 

casos de fractura de cadera (6). Además, la osteoporosis y las fracturas 

por fragilidad resultantes tienen un impacto profundo en términos de 

mortalidad y morbilidad en las personas, los sistemas de salud y las 

comunidades en su conjunto; si bien existe alguna evidencia de que en 

los países occidentales las tasas de fracturas están disminuyendo, la 

combinación de una población que envejece y la adopción de un estilo de 

vida occidental en los países en desarrollo están dando como resultado 

un aumento en la carga de la osteoporosis en todo el mundo.(7) 
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La osteoporosis es un problema que afecta principalmente a la población 

de edad avanzada y a las mujeres peruanas posmenopáusicas, es decir, 

más del 7% de mujeres entre 40 y 60 años y casi el 30% de mujeres 

mayores de 60 años.(8). Así mismo, la osteoporosis, actualmente constituye 

un problema para la salud pública en el país, encontrándose en el grupo de 

enfermedades no transmisibles sobre las cuales se hace necesario un 

trabajo intersectorial incisivo; por ello las mujeres la causa principal es el 

déficit de estrógenos, provocado por el cese de la menstruación, y en los 

hombres el tratamiento con cortisona constituye la más común de las 

causas (9). En el Perú, existe un incremento de la osteoporosis en mujeres 

posmenopáusicas mayores de 50 años (40% de mujeres limeñas). Por 4 

mujeres con osteoporosis existe 1 hombre con osteoporosis, y uno de cada 

cuatro hombres de más de 50 años sufrirá una fractura causada por la 

osteoporosis en el transcurso de su vida. (10) 

 
En esa misma instancia, las mujeres peruanas están más propensas a sufrir 

esta patología, por lo que se recomienda una serie de cuidados desde la 

etapa de la niñez con una adecuada dieta, alimentación e inserción de 

ejercicios para una mejor calidad de vida; por ello, el 35% de las mujeres, 

mayores de 50 años, tiene este mal que rompe y causa fractura en los 

huesos (11). El Ministerio de Salud (Minsa) realiza acciones para promover 

la detección temprana de la osteoporosis en los establecimientos de salud, 

para ello la mayoría de los hospitales cuentan con el servicio de 

densitometría ósea para identificar la enfermedad de manera oportuna (12). 

 
Por otro lado, regularmente el proceso de diagnóstico de osteoporosis se 

desarrolla en mujeres mayores de 60 años a más, por medio de las técnicas 

de densitometría ósea obteniendo para cada uno de estos pacientes la 

Densidad Mineral Ósea (DMO) y de acuerdo a esta métrica y los estándares 

establecidos por la Organización Mundial de la Salud el diagnostico 

correspondiente de osteoporosis, se conoce que la prevalencia de esta 

enfermedad se incrementa con la edad de la paciente, pero en los centros 
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de densitometría ósea de nuestra región, no se tienen evidencias objetivas 

del nivel de esta relación. A nivel local, En la región de Lambayeque existe 

una población total de adultos mayores equivalentes a 134.333 adultos 

mayores de 60 años o más (93.254 en la provincia de Chiclayo, 31.345 en 

la provincia de Lambayeque y 11.734 en Ferreñafe) (14); según la 

referencia epidemiológica de EsSalud indica una tasa de osteoporosis 

equivalente al 30% de mujeres mayores de 60 años, lo que implica un 

cálculo aproximado de 39.999 personas que padecen esta patología en la 

región Lambayeque (15). El 52% de la población presenta un nivel de 

conocimiento aceptable sobre la enfermedad y el 65.5% de la población 

local tiene un estilo de vida adecuado con respecto a la osteoporosis; en 

Lambayeque, no existe diferencia estadística según generó o grupo de 

edad. (16) 

 
Según Salazar W, medico jefe del servicio de imágenes de este hospital 

refiere que el equipo se encuentra operativo; sin embargo, los principales 

problemas para su funcionamiento son la escases de insumos que no llegan 

a tiempo y retrasan de manera importante las atenciones de las pacientes; 

normalmente se realizan 4 tunos de 6 horas por mes, pero frente a la crisis 

sanitaria, se encuentran muy restringidas la atenciones; adicionalmente, 

existen problemas con la falta de personal y el pago de las horas 

complementarias.(17) Ante ello, se ha formulado la siguiente pregunta de 

investigación: ¿Cuál es la relación que existe entre la prevalencia de 

osteoporosis con la edad en mujeres evaluadas por densitometría ósea? 

Pasando a otra instancia, en cuanto a la justificación, en el Perú la 

osteoporosis es un problema que afecta principalmente a la población de 

edad avanzada y a las mujeres peruanas postmenopáusicas con edades 

mayores a 60 años evidenciado que 2 de cada 3 personas mayores de 60 

padecen esta enfermedad, pero hasta un 80% de las afectadas por esta 

enfermedad desconocen padecerla (8). La investigación es conveniente 

porque determina la prevalencia de osteoporosis relacionadas con la edad 

en pacientes mujeres evaluadas con densitometría ósea en un hospital 
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público de la región Lambayeque-Perú. La relevancia social del estudio 

refiere que los beneficiarios son las pacientes con diagnóstico de 

osteoporosis las cuales se beneficiaran con los resultados de la 

investigación, debido a que se evalúa los riesgos de fracturas a través de la 

detección temprana de esta enfermedad.    

Las implicaciones prácticas están referidas a la intervención temprana para 

la detección de osteoporosis especialmente a los grupos de alto riesgo 

como son las mujeres postmenopáusica. Para ir concluyendo, el valor 

teórico de la investigación permite conocer en mayor medida la importancia 

de la densitometría para el control de la osteoporosis y evitar las 

repercusiones individuales y familiares en la comunidad. Esta enfermedad 

no tratada produce un innecesario dolor, discapacidad, baja calidad de vida, 

alteraciones en la imagen corporal con la disminución de la autoestima, un 

aumento de la mortalidad y severas consecuencias económicas. (13) 

Finalmente, la utilidad metodológica se refiere a la aplicación de los 

instrumentos investigativos en otros estudios de similar propósito y 

contribuir con la investigación diagnóstica más adecuada para esta 

enfermedad.  

Finalmente se ha planteado como objetivo general determinar la relación 

que existe entre la prevalencia de osteoporosis con la edad en mujeres 

evaluadas por densitometría ósea y como objetivos específicos se tiene 

identificar la edad de pacientes mujeres sujetas a evaluación de 

densitometría ósea; evaluar el porcentaje de osteoporosis según la variable 

edad en pacientes evaluados por densitometría ósea y establecer la 

prevalencia de osteoporosis en mujeres evaluadas por densitometría ósea. 

Finalmente como hipótesis se tiene existe una relación directa significativa 

entre la prevalencia de osteoporosis con la edad en mujeres evaluadas por 

densitometría ósea. 
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II. MARCO TEÓRICO  

Con respecto a los antecedentes a nivel internacional, Boschits E et 

al (2017) en su tesis denominada “Prevalencia de osteoporosis y fracturas 

por fragilidad relacionada con la edad, realizado en una clínica en 

Australia”, presenta como finalidad determinar la prevalencia de 

osteopenia y osteoporosis relacionada con la edad en mujeres de 

mediana edad y mayores. Como metodología se utilizó un estudio 

correlativo, por el cual la muestra quedó conformada por mujeres ≥ 40 

años, por el cual, se utilizó registros de sus consultas iniciales para el 

análisis de datos. Como principal resultado se tiene que del total de la 

población, el 52,5% mostró una DMO normal, el 34,0% osteopénica y el 

13,5% osteoporótica. Se concluyó, que la prevalencia de osteoporosis y 

fracturas por fragilidad en mujeres de mediana edad, <65 años, hasta 

ahora está poco reconocida.(18) 

 
Cipriani C et al (2018); en su estudio titulado “Osteoporosis en mujeres 

posmenopáusicas italianas según los criterios de diagnóstico de la 

National Bone Health Alliance (NBHA); realizado en Italia; presenta como 

propósito  evaluar la prevalencia de la osteoporosis. Este es un estudio 

de cohorte transversal, multicéntrico, que evalúa 3247 mujeres 

posmenopáusicas de ≥ 50 años. Como principal resultado se tiene que la 

prevalencia de osteoporosis, según la evaluación de los criterios de DMO 

y NBHA fue de 36,6 y 57%, respectivamente. Se concluyó que, los 

factores de riesgo clínico de fractura, la presencia de una fractura previa, 

en particular una fractura que no sea de columna ni de cadera, los 

antecedentes parentales de fractura de cadera y el tabaquismo actual 

fueron los más comúnmente observados.(19) 

 

Alswat K (2017) en su tesis denominada “Disparidades de género en la 

osteoporosis”, realizado en el Reino Unido, presenta como principal 

finalidad identificar la prevalencia la edad y la osteoporosis, En un estudio 

que evaluó a 8.262 pacientes que eran elegibles para el cribado de 
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osteoporosis según los criterios de edad y como instrumento se utilizó 

una ficha de recolección de datos. Como principal resultado se tiene que 

las mujeres comienzan a perder hueso a una edad más temprana y a un 

ritmo más rápido que los hombres. Además se concluyó que, las mujeres 

≥ 50 años tienen una tasa de osteoporosis cuatro veces mayor y una tasa 

de osteopenia dos veces mayor, y tienden a sufrir fracturas entre 5 y 10 

años antes en comparación con los hombres.(20) 

 
Wright NC et al (2017) en su estudio denominado “El impacto de los 

nuevos criterios de diagnóstico de la National Bone Health Alliance 

(NBHA) sobre la prevalencia de la osteoporosis en EE. UU”; presenta 

como propósito estimar la prevalencia de osteoporosis en adultos 

estadounidenses ≥50 años utilizando los criterios de diagnóstico de 

osteoporosis de NBHA. Utilizando datos de 2005-2008 de la Encuesta 

Nacional de Examen de Salud y Nutrición (NHANES), identificamos 

participantes con osteoporosis con cualquiera de los siguientes. Como 

principal resultado se tiene que el 29.9% (1.0) de las mujeres mayores de 

50 años tienen osteoporosis. Se concluyó que la prevalencia aumenta con 

la edad a 77.1% en mujeres mayores de 80 años.(21) 

 
A nivel latinoamericano, Córdova P (2016), en su tesis denominada 

“Estudio de la incidencia de osteopenia y osteoporosis en pacientes de 

40 a 50 años- área de imagen del Instituto de Fertilidad y Esterilidad 

(INFES) enero-junio 2016, en Ecuador”, presenta como finalidad analizar 

la incidencia de osteopenia y osteoporosis las pacientes ya mencionadas, 

a través de un estudio descriptivo-retrospectivo realizado mediante el 

análisis de 198 exámenes de densitometría ósea. Como principal 

resultado se tiene que el 20,7% de resultados de DMO de columna 

vertebral presento osteopenia leve, un 15,2% osteopenia moderada, un 

9,1% osteopenia severa, un 6,1% osteoporosis un 2,5% osteoporosis 

severa y el 46,5% fue normal. Se concluyó que las mujeres que oscilan 

entre los 45-50 años son las más propensas a desarrollar osteopenia e 
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osteoporosis e incluso la presencia de fracturas, mientras que los 

pacientes de 40 a 44 años tienen alto riesgo de pasar de un estado de 

salud ósea, bueno a un estado perjudicial para su calidad de vida.(22) 

 
Benegas F, Ruilova K (2018) en su tesis llamada Prevalencia de 

osteoporosis en mujeres sometidas a densitometría ósea en el Hospital 

Carrasco Orteaga, en la ciudad de Cuenca; presenta como objetivo 

establecer la incidencia de osteoporosis en mujeres posmenopáusicas de 

40 a 70 años que se han realizado densitometría ósea. Como 

metodología se utilizó un estudio retrospectivo y se trabajó con 623 

pacientes; por ello se utilizó una ficha de recolección de datos. Como 

principal resultado se tiene que la incidencia de osteoporosis 

posmenopáusica, desde los 40 años se pierde masa ósea por la 

menopausia, causando alteración de los huesos y por consiguiente 

osteoporosis. Se concluyó, Con respecto a la edad, el rango más afectado 

fue entre 61-70 años y en relación a la localización se 191 casos 

correspondieron a osteoporosis en columna lumbar, 3 en cadera y 31 en 

ambas zonas.(23) 

 

Rojas H (2019) en su estudio titulado “Prevalencia de osteoporosis en las 

mujeres de 45 a 60 años producidos por la menopausia en el barrio 

Propicia en la ciudad de Esmeraldas”, presenta como propósito identificar 

la incidencia de osteoporosis en las mujeres de 45 a 60 años. La 

investigación fue descriptivo-retrospectivo con una muestra de 50 

mujeres; por el cual, se desarrolló una encuesta y ficha de recolección de 

datos. Como principal resultado se tiene que el 34 % del total de la 

población estudiada padece de osteoporosis, el 50% están en un rango 

de edad entre 51 a 55 años, solo el 16 % de la población se habían 

realizado la densitometría ósea. Se concluyó que mujeres con diagnóstico 

de osteoporosis (17), el 47,05 % (8), sufrió algún tipo de fractura producto 

de la enfermedad, además, el 47,05 % de las mujeres menopaúsica se 

diagnosticó la osteoporosis por medio de la densitometría ósea.(24) 
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A nivel nacional, Ayala C (2019) en su tesis denominada “Densitometría 

ósea en pacientes del policlínico Municipal San Juan de Lurigancho-

2018”; presenta como finalidad establecer el porcentaje del paciente 

diagnosticado con osteoporosis a través de la densitometría ósea. 

Asimismo, el estudio fue descriptivo-retrospectivo en los pacientes de 40 

a 70 años por medio de las historias clínicas. Como principal resultado se 

tiene que la mayor frecuencia diagnóstico de osteoporosis fueron las 

mujeres con el 81% y a partir de los 50 años fueron los que presentaron 

mayor porcentaje de osteoporosis. Se concluyó que en relación a la zona 

anatómica más afectada, fue el antebrazo con 76,6% en mujeres.(25) 

 
Relicario G (2019), en su investigación denominada “Prevalencia de la 

osteoporosis en mujeres mayores de 50 años evaluados por 

densitometría ósea, en un hospital de la ciudad de Lima”, tiene como 

finalidad identificar la prevalencia de osteoporosis en mujeres mayores de 

50 años evaluadas por densitometría ósea en el Hospital Nacional Dos 

de Mayo. Con respecto a la metodología el estudio fue retrospectivo y la 

muestra lo conformo 221 historias clínicas. Con respecto a los resultados 

se tiene que En las mujeres de 50 a 59 años la osteoporosis se presentó 

en el 41.41% y la osteopenia en el 55.55%, en las mujeres de 60 a 69 

años la osteoporosis se presentó en el 61.97% y la osteopenia en el 

35.21%, en las en las mujeres de 70 a 79 años la osteoporosis se 

presentó en el 76.92% y la osteopenia en el 23.08%, y en las de 80 a más 

años la osteoporosis se presentó en el 100%. Se concluyó que la 

incidencia de osteoporosis en mujeres mayores de 50 años diagnostica 

por densitometría ósea fue del 57.46%.(26) 

 

Flores E (2018), en su estudio titulado “La densitometría ósea en el 

diagnóstico de la osteoporosis en pacientes posmenopáusicas de la 

clínica de la Solidaridad-Huancayo, enero-diciembre 2016”; presenta 

como finalidad determinar la incidencia de la osteoporosis detectada por 
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densitometría ósea, en la ciudad ya mencionada. El estudio se basa en 

una investigación de método descriptivo. Como principal resultado se 

tiene que la prevalencia aumenta con la edad desde el 15% para las 

edades comprendidas entre 50 y 59 años hasta una prevalencia mayor al 

80% para las mujeres con una edad superior a 70 años.(27) 

 

A nivel local, con respecto a la realidad local, no se han encontrado tesis 

con las variables del estudio.  

 
En relación de la base teórica, la densitometría Ósea, el examen de 

densidad ósea, también llamada absorciometría de rayos X de energía 

dual, DEXA o DXA, utiliza una dosis muy pequeña de radiación ionizante 

para producir imágenes del interior del cuerpo, generalmente la parte 

inferior de la columna (lumbar) y las caderas, para medir la pérdida de 

hueso; generalmente, se utiliza para diagnosticar osteoporosis, para 

evaluar el riesgo que tiene un individuo de desarrollar fracturas debidas a 

la osteoporosis.(28) 

  
La densitometría ósea (absorciometría de rayos X de doble energía) es el 

estudio de referencia para medir la densidad mineral ósea y diagnosticar 

la osteoporosis. Los resultados se informan como los puntajes T o Z, 

calculados mediante programas informáticos específicos (29). Al 

cuantificar la pérdida de masa ósea, el estudio sugiere el riesgo de sufrir 

fracturas osteoporóticas y colabora con el médico en la toma de 

decisiones terapéuticas. La mejor forma de evaluar la salud ósea es medir 

la densidad mineral ósea (DMO). Los estudios que cuantifican la DMO 

permiten evaluar la solidez y la masa de los huesos, en distintas regiones 

corporales.(30) 

La densitometría ósea mide la DMO del paciente y mediante programas 

informáticos especiales, se realizan dos clases de comparaciones que 

están estandarizadas: el puntaje Z (en inglés, Z-score), compara el valor 

hallado en el estudio con el esperado según el sexo, la edad y la 
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contextura física. Debido a que es frecuente que muchas personas de 

mayor edad (de referencia) presenten DMO disminuida, la comparación 

con los valores esperados puede no ser la más apropiada.(31) 

 
El puntaje T (en inglés, T-score), compara los valores del estudio con el 

pico de la DMO óptima en una persona de 30 años de edad, de igual sexo, 

como parámetro de referencia. La diferencia entre el valor hallado en el 

estudio y el de referencia se expresa en unidades que se denominan 

desviación estándar (DE). Un puntaje T igual a cero (0) significa que la 

DMO es igual a la establecida como referencia normal para un adulto 

joven sano. Cuanto más por debajo de 0 se halle el puntaje T, indicado 

con números negativos, más baja es la DMO y mayor el riesgo de 

fractura.(32)  

 

Por otro lado, la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha definido 

categorías de diagnóstico, basadas en el puntaje T, como muestra la tabla 

a continuación: (33) 

                                Tabla 1 Categorías de diagnóstico, basadas en el puntaje T 

Nivel Definición 

Normal DO dentro de 1 DE (+1 a -1) del promedio en 

adulto joven 

Osteopenia 

(masa ósea 

disminuida) 

DO entre 1 y 2,5 DE por debajo (-1 a -2,5) del 

promedio en adulto joven 

Osteoporosis DO inferior a 2,5 DE (-2,5 o más baja) del 

promedio en adulto joven 

Osteoporosis 

severa 

establecida 

DO inferior a 2,5 DE (-2,5 o más baja) del 

promedio en adulto joven y una o más 

fracturas osteoporóticas 

DO: Densidad Ósea.          DE: desviación estándar 

         Fuente: Organización Mundial de la Salud  
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En cuanto a la osteoporosis, es una enfermedad caracterizada por una 

baja masa ósea y un deterioro estructural del tejido óseo, con el 

consiguiente aumento de la fragilidad ósea y la susceptibilidad a la 

fractura. La osteoporosis conduce a casi 9 millones de fracturas 

anualmente en todo el mundo (34), y más de 300.000 pacientes se 

presentan con fracturas por fragilidad en hospitales del Reino Unido cada 

año (35). En el Perú, estudios realizados en mujeres posmenopáusicas, 

tuvieron osteoporosis en antebrazo, 55,1%, en columna lumbar y 18,4%, 

en cadera total. (36) 

 
Las fracturas por fragilidad son fracturas que resultan de fuerzas 

mecánicas que normalmente no resultarían en fracturas, conocidas como 

traumatismos de bajo nivel (o "baja energía")) (37). La Organización 

Mundial de la Salud (OMS) ha cuantificado esto como fuerzas 

equivalentes a una caída desde una altura de pie o menos. La densidad 

ósea reducida es un factor de riesgo importante de fractura por fragilidad. 

Otros factores que pueden afectar el riesgo de fractura por fragilidad 

incluyen el uso de glucocorticoides orales o sistémicos, edad, sexo, 

fracturas previas y antecedentes familiares de osteoporosis. Debido al 

aumento de la pérdida ósea después de la menopausia en las mujeres y 

la pérdida ósea relacionada con la edad tanto en mujeres como en 

hombres, la prevalencia de la osteoporosis aumenta notablemente con la 

edad, del 2% a los 50 años a más del 25% a los 80 años en las mujeres. 

A medida que aumenta la longevidad de la población, también aumentará 

la incidencia de osteoporosis y fracturas por fragilidad.(37) 

 
Las fracturas por fragilidad ocurren con mayor frecuencia en la columna 

(vértebras), la cadera (fémur proximal) y la muñeca (radio distal). También 

pueden ocurrir en el brazo (húmero), la pelvis, las costillas y otros huesos. 

Las fracturas osteoporóticas se definen como fracturas asociadas con 

baja densidad mineral ósea (DMO) e incluyen fracturas clínicas de 
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columna, antebrazo, cadera y hombro (38). Las fracturas osteoporóticas 

por fragilidad pueden causar un dolor considerable y una discapacidad 

grave, lo que a menudo conduce a una reducción de la calidad de vida, y 

las fracturas de cadera y vertebrales se asocian con una disminución de 

la esperanza de vida. La fractura de cadera casi siempre requiere 

hospitalización, es fatal en el 20% de los casos e incapacita 

permanentemente al 50% de los afectados; solo el 30% de los pacientes 

se recuperan por completo (39). 

Paralelamente a lo mencionado, la prevalencia de osteoporosis, se 

menciona que entre 1990 y 2000, hubo casi un 25% de aumento en las 

fracturas de cadera en todo el mundo (40). El número máximo de fracturas 

de cadera se produjo entre los 75 y 79 años de edad para ambos sexos; 

para todas las demás fracturas, el número máximo se produjo entre los 

50 y 59 años y disminuyó con la edad (41). Una pérdida del 10% de masa 

ósea en las vértebras puede duplicar el riesgo de fracturas vertebrales y, 

de manera similar, una pérdida del 10% de masa ósea en la cadera puede 

resultar en un riesgo 2,5 veces mayor de fractura de cadera.(40) En las 

mujeres blancas, el riesgo de por vida de una fractura de cadera es de 1 

de cada 6, en comparación con un riesgo de 1 de cada 9 de un diagnóstico 

de cáncer de mama. Aunque una DMO baja confiere un mayor riesgo de 

fracturas, la mayoría de las fracturas ocurren en mujeres 

posmenopáusicas (42). Se estima que la osteoporosis afecta a 200 

millones de mujeres en todo el mundo: aproximadamente una décima 

parte de las mujeres de 60 años, una quinta parte de las mujeres de 70 

años, dos quintos de las mujeres de 80 años y dos tercios de las mujeres 

de 90 años. El 80%, 75%, 70% y 58% de las fracturas de antebrazo, 

húmero, cadera y columna, respectivamente, ocurren en mujeres (43). En 

general, el 61% de las fracturas osteoporóticas se producen en mujeres, 

1 de cada 3 mujeres mayores de 50 años sufrirá fracturas osteoporóticas. 

Casi el 75% de las fracturas de cadera, columna vertebral y antebrazo 

distal se producen en pacientes de 65 años o más.(44) 
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Por otro lado, en cuanto a la prevalencia de osteoporosis y su relación 

con la edad, se puede mencionar que la osteoporosis generalmente se 

considera una enfermedad de los ancianos con baja DMO. Por tanto, de 

acuerdo con las directrices de la ISCD, el cribado se realiza de forma 

rutinaria en mujeres de 65 años o más (45). La edad y la densidad mineral 

ósea (DMO) son los determinantes más relevantes para que las 

autoridades de salud pública regulen el manejo de la osteoporosis. La 

osteoporosis en mujeres, incluidas las fracturas, generalmente se 

considera una enfermedad de los ancianos con baja densidad mineral 

ósea (DMO). La edad y la DMO son, por tanto, los determinantes más 

relevantes para que las autoridades de salud pública regulen las medidas 

diagnósticas y terapéuticas de esta enfermedad. (18) 

La prevalencia de la osteoporosis aumenta con la edad, del 2% a los 50 

años a más del 25% a los 80 años en las mujeres, (38) lo que refleja el 

marcado aumento de la tasa de pérdida ósea una vez que se pierde el 

efecto protector del estrógeno después de la menopausia. La prevalencia 

de osteoporosis aumenta con la edad en mujeres, pero no en hombres 

(46). La densitometría ósea es una característica importante al evaluar el 

riesgo de una nueva fractura. Dado que la DMO en la población joven 

sana se distribuye normalmente y la pérdida ósea se produce con la edad, 

la osteoporosis también aumenta con la edad y, por tanto, su prevalencia 

depende de la demografía de las poblaciones estudiadas. (47) 
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III. MARCO METODOLOGICO 

3.1 Tipo de investigación 

Descriptiva – Cuantitativo; porque se describió toda la información que se 

obtendrá; a través de mediciones numéricas de las variables a investigar 

(prevalencia de osteoporosis y edad) 

3.2 Diseño de investigación/contrastación de hipótesis 

El estudio, presentó un diseño no experimental-trasversal, debido a que en 

el presente estudio no han sido manipulados sujetos y se aplicó en un solo 

momento. Adicionalmente fue correlacional, porque se analizó la relación de 

la prevalencia de osteoporosis y la edad en mujeres con densitometría ósea. 

 𝑶𝟏 

  

M r 

  

 𝑶𝟐 

Donde: 

M = muestra 

𝑂1= Observación de la variable 1(Edad) 

𝑂2 = Observación de la variable 2 (Prevalencia de osteoporosis) 

r = Correlación entre las variables 1 y 2. 

3.3 Variables, operacionalización 

Variable 1: Prevalencia de osteoporosis  

Variable 2: Prevalencia de edad
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Operacionalización  

VARIABLES DEFINICION 
CONCEPTUAL 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

DIMENSION INDICADORES INDICES ESCALA INSTRUMENTO 

V1 
 
Edad 

es el tiempo 
que ha vivido 
una persona al 
día de realizar 
el estudio 

Número de años 
cumplidos, 
según fecha de 
nacimiento. 

Tiempo 
vivido desde 
el nacimiento 
hasta la 
muerte 

Referido al 
paciente 
 

Años (Edad 

 60) 
 
 
 

De razón 
 
 
 
 

Historia clínica 

 
V2 
 
Prevalencia 
de 
osteoporosis 

Proporción de 
pacientes 
mujeres 
mayores de 60 
años con 
osteoporosis 
en relación al 
total de 
personas 
mayores de 60 
años incluidas 
en el estudio. 

Número de 
personas en una 
población que 
en un momento 
dado tienen la 
enfermedad 

-Número de 
pacientes 
mujeres 
mayores de 
60 años con 
osteoporosi
s. 

-Número total 
d pacientes 
mujeres 
incluidas en 
el estudio. 

Probabilidad 
estadística de una 
condición dada 
(estar enfermo) 
en determinado 
momento en el 
tiempo 

 
 
 
 
Tasa de 
prevalencia 
(%) 

 
 
 
 
De Razón 

Historia Clínica 

Variable 
interviniente 
 
Diagnóstico 
densitográfic
o de 
osteoporosis 

Enfermedad 
ósea que se 
caracteriza por 
una 
disminución de 
la densidad del 
tejido óseo y 
tiene como 
consecuencia 
una fragilidad 
exagerada de 
los huesos. 

Antecedente de 
osteoporosis 
hecha por un 
médico 
Luego de un 
examen de 
densitometría 
ósea.  

Diagnóstico 
de 
enfermedad 
ósea hecha 
al momento 
del examen 
clínico 

Normal > - 1 T 
 
 
Nominal 

 
 
Informe de 
densitometría 
Ósea Osteopenia 

Entre - 1 y - 
2,5 T 

Osteoporosis < - 2,5 T 

Osteoporosis 
establecida 

< - 2,5 T y 
una o más 
fracturas 
por 
fragilidad 
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     3.4 Población y muestra 

Población: Estuvo conformada por pacientes mujeres sujetas a 

densitometría ósea, con diagnóstico presuntivo de osteoporosis en el 

Hospital Regional Lambayeque. 

Muestra: Pacientes mujeres con diagnóstico de osteoporosis por 

densitometría ósea. 

De acuerdo a la hipótesis Existe una relación directa significativa entre la 

prevalencia de osteoporosis con la edad en mujeres evaluadas por 

densitometría ósea.  

Se desea estudiar la asociación entre la edad y la prevalencia de 

osteoporosis entre los pacientes que acuden a consulta para un estudio de 

densitometría ósea. 

Se cree que el valor del coeficiente de correlación lineal de Pearson entre los 

valores de la edad y la prevalencia de osteoporosis puede oscilar alrededor 

de r=0,4. Aplicando la fórmula  

 

con un planteamiento bilateral, una seguridad del 99% y un poder estadístico 

del 80%, se obtiene: 

 

n = {
𝟐,𝟓𝟕𝟔+𝟎.𝟖𝟒𝟐

𝟏

𝟐
 𝒍𝒏(

𝟏+𝟎.𝟑

𝟏−𝟎.𝟑
)

}

𝟐

+ 𝟑 

n = 125 
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3.5 Materiales, técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Materiales de recolección de datos 

Informe de densitometría ósea 

Historia clínica del paciente. 

Base de datos del sistema computarizado del equipo de densitometría ósea. 

Técnicas de recolección de datos 

Observación no experimental; representa una de las formas más 

sistematizadas y lógicas para el registro visual y verificable de lo que se 

pretende conocer. 

Instrumento de recolección de datos 

Guía de observación de campo; porque este instrumento permite al 

observador situarse de manera sistemática en aquello que realmente es 

objeto de estudio para la investigación. 

3.6 Procedimiento de recolección de datos  

En este punto, se ha tenido en cuenta los siguientes pasos, como 

procedimiento para la recopilación de información, y estos son: 

En primer lugar, se solicitó el permiso correspondiente al área de archivo 

clínico del Hospital Regional Lambayeque, para el desarrollo del estudio. Por 

otro lado, como segundo paso se empezó a llenar la ficha de recolección de 

datos realizado por el investigador de la tesis y finalmente se pasó al 

procesamiento de los datos obtenidos.  

 

3.7 Análisis estadístico de los datos 

De la guía de observación de campo se obtienen los valores de las variables 

establecidas en el cuadro de operacionalización. De acuerdo a la escala de 

las variables se aplicó la Estadística Descriptiva. Para la demostración de la 

hipótesis se desarrolla el Análisis de Correlación mediante el Chi Cuadrado. 
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IV. RESULTADOS  

Tabla 2  

Distribución de la edad de pacientes mujeres sujetas a evaluación de 

densitometría ósea en el Hospital Regional Lambayeque 

 Edad Frecuencia Porcentaje 

De 60 a 70 años 58 46,4 

De 71 a 80 años 34 27,2 

De 81 a 90 años 33 26,4 

Total 125 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Figura  1  

Distribución de la edad de pacientes mujeres sujetas a evaluación de 

densitometría ósea en el Hospital Regional Lambayeque 

 

Nota. En la tabla 2 y figura 1, se observa el rango de edad de las pacientes 

mujeres sujetas a evaluación de densitometría ósea en el Hospital Regional 

Lambayeque, donde predominaron las pacientes mujeres de 60 a 70 años 

(46,4%), seguido del rango de edad de 71 a 80 años (27,2%) y el 26,4% de 81 a 

90 años. 

De 60 a 70 años
De 71 a 80 años

De 81 a 90 años

46.4

27.2
26.4%

Edad
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Tabla 3  

Porcentaje de osteoporosis según la variable edad en pacientes evaluados por 

densitometría ósea en el Hospital Regional Lambayeque 

  

Edad 

Total X2 
p 

Valor 
De 60 a 70 

años 

De 71 a 80 

años 

De 81 a 90 

años 

Columna 

Lumbar (L1-L4)             

Normal 15 (25,9%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 15 (12%) 

23,848 0,000 Osteopenia 20 (34,5%) 11 (32,4%) 8 (24,2%) 39 (31,2%) 

Osteoporosis 23 (39,7%) 23 (67,6%) 25 (75,8%) 71 (56,8%) 

Cadera izquierda 

entera 

    
  

Normal 25 (43,1%) 9 (26,5%) 2 (6,1%) 36 (28,8%) 

18,430 0,001 Osteopenia 21 (36,2%) 17 (50,0%) 14 (42,4%) 52 (41,6%) 

Osteoporosis 12 (20,7%) 8 (23,5%) 17 (51,5%) 37 (29,6%) 

Cadera derecha 

entera 

    
  

Normal 24 (41,4%) 10 (29,4%) 2 (6,1%) 36 (28,8%) 

19,106 0,001 Osteopenia 26 (44,8%) 16 (47,1%) 15 (45,5%) 57 (45,6%) 

Osteoporosis 8 (13,8%) 8 (23,5%) 16 (48,5%) 32 (25,6%) 

Total 58 (100,0%) 34 (100,0%) 33 (100,0%) 125 (100,0%)     
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Figura  2  

Porcentaje de osteoporosis en la columna lumbar según la variable edad en 

pacientes evaluados por densitometría ósea en el Hospital Regional Lambayeque 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

En la tabla 3, y figura 2, se observa que la prevalencia de la osteoporosis en la 

columna lumbar se incrementa conforme aumenta la edad del paciente, siendo 

39,7% en pacientes de 60 a 70 años, el 67,6% de 71 a 80 años y el 75,8% en las 

mujeres de 81 a 90 años. Considerando la prevalencia de osteoporosis en la 

columna lumbar difiere según el rango de edad (p=0,000)  

 

 

 

 

 

 

Normal

Osteopenia

Osteoporosis

De 60 a 70 años De 71 a 80 años De 81 a 90 años

25.9%

0.0% 0.0%

34.5% 32.4%
24.2%

39.7%

67.6%
75.8%

Normal Osteopenia Osteoporosis
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Figura  3 

Porcentaje de osteoporosis en la Cadera izquierda entera según la variable edad 

en pacientes evaluados por densitometría ósea en el Hospital Regional 

Lambayeque 

 

 

En la tabla 3, y figura 3, se observa que la prevalencia de la osteoporosis en la 

cadera izquierda se incrementa conforme aumenta la edad del paciente, siendo 

20,7% en pacientes de 60 a 70 años, el 23,5% de 71 a 80 años y el 51,5% en las 

mujeres de 81 a 90 años. Considerando la prevalencia de osteoporosis en la 

cadera izquierda entera difiere según el rango de edad (p=0,001)  

  

Normal

Osteopenia

Osteoporosis

De 60 a 70 años De 71 a 80 años De 81 a 90 años

43.1%

26.5%

6.1%

36.2%

50.0%
42.4%20.7%

23.5%

51.5%

Normal Osteopenia Osteoporosis
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Figura  4  

Porcentaje de osteoporosis en la Cadera derecha entera según la variable edad 

en pacientes evaluados por densitometría ósea en el Hospital Regional 

Lambayeque 

 

 

En la tabla 3, y figura 4, se observa que la prevalencia de la osteoporosis en la 

cadera derecha se incrementa conforme aumenta la edad del paciente, siendo 

13,8% en pacientes de 60 a 70 años, el 23,5% de 71 a 80 años y el 48,5% en las 

mujeres de 81 a 90 años. Considerando la prevalencia de osteoporosis en la 

cadera derecha entera difiere según el rango de edad (p=0,001)  

 

  

Normal

Osteopenia

Osteoporosis

De 60 a 70 años De 71 a 80 años De 81 a 90 años

41.4%

29.4%

6.1%

44.8% 47.1% 45.5%

13.8%

23.5%

48.5%

Normal Osteopenia Osteoporosis
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Tabla 4 

Prevalencia de osteoporosis en mujeres evaluadas por densitometría ósea en el 

Hospital Regional Lambayeque 

  

Columna Lumbar 

(L1-L4) 

Cadera izquierda 

entera 

Cadera derecha 

entera 

n % n % n % 

Normal 15 12,0 36 28,8 36 28,8 

Osteopenia 39 31,2 52 41,6 57 45,6 

Osteoporosis 71 56,8 37 29,6 32 25,6 

Total 125 100,0 125 100,0 125 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Figura  5 Prevalencia de osteoporosis en mujeres evaluadas por densitometría 

ósea en el Hospital Regional Lambayeque 

 

Se observa en la tabla 4 y figura 5, que la prevalencia de osteoporosis fue más 

alto en la columna lumbar en el 56,8% de las mujeres de pacientes evaluadas 

por densitometría ósea en el Hospital Regional Lambayeque, seguido por la 

cadera izquierda entera (29,6%) y el 25,6% tuvieron osteoporosis en la cadera 

derecha entera.  

 

Columna Lumbar…

Cadera izquierda…

Cadera derecha…

Normal Osteopenia Osteoporosis

12.0

31.2

56.8

28.8

41.6
29.6

28.8

45.6

25.6

Columna Lumbar (L1-L4) Cadera izquierda entera Cadera derecha entera
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V. DISCUSIÓN  

La osteoporosis se encuentra comúnmente en mujeres mayores sin factores de 

riesgo subyacentes. Esta actividad proporciona un conocimiento general básico y 

especializado de la osteoporosis en mujeres. Discute cómo identificar los factores 

de riesgo comunes de osteoporosis, tanto modificables como no 

modificables. También ayudará a reconocer el mecanismo subyacente de la 

enfermedad y el papel de varios medicamentos y cambios en el estilo de vida en la 

rectificación de los factores de riesgo identificables. Esta actividad se centra en el 

papel del equipo sanitario interprofesional en el diagnóstico y tratamiento de la 

osteoporosis. 

Ante lo mencionado, la discusión comienza analizando el objetivo general, el cual 

en la tabla 3, se muestra que la osteoporosis se relaciona con la edad, debido a que 

la columna lumbar se asociada con el grupo etario (81 a 90 años) con un nivel de 

significancia del 0,000; asimismo, en cuanto a la cadera izquierda entera se 

relaciona con las pacientes, debido a que a medida que se incrementa la edad se 

desarrolla la osteopenia y lo mismo sucede con la cadera derecha entera con un 

nivel de significancia del 0.001. Estos resultados concuerdan con Boschits E et al 

(2017) quien señala que la prevalencia de osteoporosis y fracturas por fragilidad en 

mujeres de mediana edad, <65 años, hasta ahora está poco reconocida. 

De igual manera coinciden con, Alswat K (2017) quien sostiene que las mujeres ≥ 

50 años tienen una tasa de osteoporosis cuatro veces mayor y una tasa de 

osteopenia dos veces mayor, y tienden a sufrir fracturas entre 5 y 10 años antes en 

comparación con los hombres. Además, Wright NC et al (2017) también indica la 

prevalencia aumenta con la edad a 77.1% en mujeres mayores de 80 años. 

Por lo tanto, estos resultados concuerdan con el enfoque teórico de la International 

Osteoporosis Foundation, donde señala que la prevalencia de osteoporosis, se 

menciona que entre 1990 y 2000, hubo casi un 25% de aumento en las fracturas de 

cadera en todo el mundo (40). El número máximo de fracturas de cadera se produjo 

entre los 75 y 79 años de edad para ambos sexos; para todas las demás fracturas, 

el número máximo se produjo entre los 50 y 59 años y disminuyó con la edad (41). 
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Por otro lado, en cuanto al primer objetivo específico, en la tabla 2, la edad que más 

prevalencia ha tenido en el estudio, es el grupo etario de los 60 a 70 años con un 

valor del 46.4%; seguido del 27.2% que comprenden las edades de los 71 a 80 años 

y finalmente un 26.4% han conformado los 81 a 90 años visualizados en los 

informes de densitometría ósea. Estos hallazgos concuerdan con Relicario G 

(2019), quien señala que las mujeres de 50 a 59 años la osteoporosis se presentó 

en el 41.41%. De igual manera, Ayala C (2019) sostiene que la mayor frecuencia 

diagnóstico de osteoporosis fueron las mujeres con el 81% y a partir de los 50 años 

fueron los que presentaron mayor porcentaje de osteoporosis. Asimismo, Rojas H 

(2019) refiere que el 50% están en un rango de edad entre los 51 a 55 años, solo el 

16% de la población se habían realizado la densitometría ósea. 

Ante lo mencionado, también concuerdan con el enfoque teórico de Royal C, quien 

señala que la osteoporosis, es una enfermedad caracterizada por una baja masa 

ósea y un deterioro estructural del tejido óseo, con el consiguiente aumento de la 

fragilidad ósea y la susceptibilidad a la fractura. La osteoporosis conduce a casi 9 

millones de fracturas anualmente en todo el mundo (34), y más de 300.000 

pacientes se presentan con fracturas por fragilidad en hospitales del Reino Unido 

cada año (35). En el Perú, estudios realizados en mujeres posmenopáusicas, 

tuvieron osteoporosis en antebrazo, 55,1%, en columna lumbar y 18,4%, en cadera 

total. (36) 

Continuando con la descripción, ahora se tiene al segundo objetivo específico que 

es evaluar el porcentaje de osteoporosis según la variable edad en pacientes 

evaluados por densitometría ósea, el cual en la figura 2, se visualiza que la 

prevalencia de la osteoporosis en la columna lumbar se incrementa en relación al 

aumento la edad del paciente, siendo 39,7% en pacientes de 60 a 70 años, el 67,6% 

de 71 a 80 años y el 75,8% en las mujeres de 81 a 90 años. Considerando la 

prevalencia de osteoporosis en la columna lumbar difiere según el rango de edad 

(p=0,000).  
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Además, en la figura 3, se aprecia, que la prevalencia de la osteoporosis en la 

cadera izquierda se incrementa conforme aumenta la edad del paciente, siendo 

20,7% en pacientes de 60 a 70 años, el 23,5% de 71 a 80 años y el 51,5% en las 

mujeres de 81 a 90 años. Sumado a ello, se tiene a la figura 4, donde se visualiza 

que la prevalencia de la osteoporosis en la cadera izquierda se incrementa conforme 

aumenta la edad del paciente, siendo 13,8% en pacientes de 60 a 70 años, el 23,5% 

de 71 a 80 años y el 48,5% en las mujeres de 81 a 90 años. Considerando la 

prevalencia de osteoporosis en la cadera derecha entera difiere según el rango de 

edad (p=0,001). Estos resultados concuerdan con Benegas F, Ruilova K (2018) 

respecto a la edad, el rango más afectado fue entre 61-70 años y en relación a la 

localización de 191 casos correspondieron a osteoporosis en columna lumbar, 3 en 

cadera y 31 en ambas zonas.(23) 

Finalmente se tiene al último objetivo específico que es la prevalencia de 

osteoporosis en mujeres evaluadas por densitometría ósea, donde la prevalencia 

de osteoporosis fue más alto en la columna lumbar en el 56,8% de las mujeres de 

pacientes evaluadas por densitometría ósea en el Hospital Regional Lambayeque, 

seguido por la cadera izquierda entera (29,6%) y el 25,6% tuvieron osteoporosis en 

la cadera derecha entera.  

Por lo tanto, se puede mencionar que, la prevalencia de la osteoporosis aumenta 

con la edad, del 2% a los 50 años a más del 25% a los 80 años en las mujeres, (38) 

lo que refleja el marcado aumento de la tasa de pérdida ósea una vez que se pierde 

el efecto protector del estrógeno después de la menopausia. La prevalencia de 

osteoporosis aumenta con la edad en mujeres, pero no en hombres (46). La 

osteoporosis densitometría es una característica importante al evaluar el riesgo de 

una nueva fractura. Dado que la DMO en la población joven sana se distribuye 

normalmente y la pérdida ósea se produce con la edad, la osteoporosis también 

aumenta con la edad y, por tanto, su prevalencia depende de la demografía de las 

poblaciones estudiadas. (47) 
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VI.CONCLUSIONES 

 

1. En el Hospital Regional Lambayeque, se concluye que existe relación entre 

la prevalencia de osteoporosis con la edad en mujeres con densitometría 

osea, debido a que, en la columna lumbar se tiene una significancia del 

p<0,000; seguido de la cadera izquierda entera difiere según el rango de 

edad (p=0,001) y con la cadera derecha entera según el rango de edad 

(p=0,001)  

 

2. Se concluye que de un total de 125 pacientes mujeres sujetas a 

densitometría ósea, el 46.4% de ellas pertenecen al grupo etario de los 60 y 

70 años; seguido de los 81 a 90 años.  

 

3. Se concluye que la prevalencia de la osteoporosis en la columna lumbar se 

incrementa conforme aumenta la edad del paciente siendo 39,7% en 

pacientes de 60 a 70 años, el 67,6% de 71 a 80 años y el 75,8% en las 

mujeres de 81 a 90 años. De igual manera sucede con la cadera izquierda 

siendo y la cadera izquierda. 

 
4. Se concluye que la prevalencia de osteoporosis fue más alto en la columna 

lumbar en el 56,8% de las mujeres de pacientes evaluadas por densitometría 

ósea en el Hospital Regional Lambayeque.  
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda a la Gerencia Regional de Salud, que los resultados deben 

socializarse en el primer nivel de atención para identificar los casos temprano 

de osteoporosis; asimismo, ordenar la intervención diagnostica en pacientes 

de la tercera edad, los cuales requieren los estudios de densitometría para 

contrarrestar el avance de la enfermedad.   

 

2. Se recomienda a la Dirección Ejecutiva del Hospital Regional Lambayeque, 

organizar con los encargados del programa presupuestal de enfermedades 

no trasmisibles la programación de jornadas médicas al adulto mayor para el 

despistaje y diagnóstico temprano de la osteoporosis, poniendo como 

prioridad su población asignada.  

 

3. Se recomienda un trabajo coordinado entre el personal de salud que trabaja 

en el gobierno regional, autoridades de EsSalud y el sector privado proyectar 

a la comunidad, el conocimiento acerca de la osteoporosis en el adulto 

mayor; debido a que esta enfermedad es un verdadero problema de salud 

pública global. 

 

4. Se recomienda a los pacientes con diagnóstico de osteoporosis evitar los 

factores de riesgo que puedan empeorar su condición patológica y al mismo 

tiempo cumplir estrictamente con sus controles y pedir chequeos médicos.  
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APENDICE 1 

INSTRUMENTO DE TOMA DE DATOS: Guía de observación 

PREVALENCIA DE OSTEOPOROSIS EN RELACION CON LA EDAD EN MUJERES EVALUADAS POR 

DENSITOMETRIA OSEA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paciente N° 01 Edad  60 Peso       66 kg 

Historia clínica N° 00100868 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -2.8   X 

Cadera IZQ entera -1.8  X  

Cadera DER entera -1.4  X  

Paciente N° 02 Edad 63 Peso       58 kg 

Historia clínica N° 00100866 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) 1.6 X   

Cadera IZQ entera 3.5 X   

Cadera DER entera 2.2 X   

Paciente N° 03 Edad 62 Peso       51 kg 

Historia clínica N° 00100864 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -1.6  x  

Cadera IZQ entera 1.6 x   

Cadera DER entera 1.3 x   
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Paciente N° 04 Edad  60 Peso       65 kg 

Historia clínica N° 00093785 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -3.6   X 

Cadera IZQ entera -1.3  X  

Cadera DER entera -1.6  X  

Paciente N° 05 Edad  69 Peso       60 kg 

Historia clínica N° 00100851 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -1.6  X  

Cadera IZQ entera -1.4  X  

Cadera DER entera -1.7  X  

Paciente N° 06 Edad  61 Peso       71 kg 

Historia clínica N° 00100619 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -1.2  X  

Cadera IZQ entera 1.0 X   

Cadera DER entera 0.5 X   

Paciente N° 07 Edad  71 Peso       70 kg 

Historia clínica N° 00100818 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -2.9   X 

Cadera IZQ entera -2.8   X 

Cadera DER entera -2.9   X 
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Paciente N° 08 Edad  79 Peso       44 kg 

Historia clínica N° 00100651 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -3.9   X 

Cadera IZQ entera -2.7   X 

Cadera DER entera -3.5   X 

Paciente N° 09 Edad  63 Peso       84 kg 

Historia clínica N° 00100606 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -2.9   X 

Cadera IZQ entera -2.5   X 

Cadera DER entera -1.5  X  

Paciente N° 10 Edad  75 Peso       66 kg 

Historia clínica N° 00098968 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -3.3   X 

Cadera IZQ entera -2.1  X  

Cadera DER entera -2.2  X  

Paciente N° 11 Edad 83 Peso       32 kg 

Historia clínica N° 00100798 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -3.2   X 

Cadera IZQ entera -2.7   X 

Cadera DER entera -2.8   X 
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Paciente N° 12 Edad 66 Peso       59 kg 

Historia clínica N° 00076570 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -1.5  X  

Cadera IZQ entera 1.0 X   

Cadera DER entera 1.3 X   

Paciente N° 13 Edad 74 Peso       62 kg 

Historia clínica N° 00076340 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -2.8   X 

Cadera IZQ entera -1.6  X  

Cadera DER entera -1.5  X  

Paciente N° 14 Edad 84 Peso       55 kg 

Historia clínica N° 00100810 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -2.8   X 

Cadera IZQ entera -1.6  X  

Cadera DER entera -1.3  X  

Paciente N° 15 Edad  70 Peso       78 kg 

Historia clínica N° 000158745 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) 1.5 X   

Cadera IZQ entera 2.7 X   

Cadera DER entera 3.1 X   
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Paciente N° 16 Edad  83 Peso       58 kg 

Historia clínica N° 00100581 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -1.7  X  

Cadera IZQ entera -1.9  X  

Cadera DER entera -1.7  X  

Paciente N° 17 Edad  71 Peso       51 kg 

Historia clínica N° 00077752 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -1.4  X  

Cadera IZQ entera 0.4 X   

Cadera DER entera 0.9 X   

Paciente N° 18 Edad  70 Peso       63 kg 

Historia clínica N° 00100568 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -2.0  X  

Cadera IZQ entera -0.2 X   

Cadera DER entera -0.1 X   

Paciente N° 19 Edad  81 Peso       51 kg 

Historia clínica N° 00100574 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -1.6  X  

Cadera IZQ entera 0.3 X   

Cadera DER entera 0.2 X   
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Paciente N° 20 Edad  67 Peso       77 kg 

Historia clínica N° 00100521 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -1.7  X  

Cadera IZQ entera -0.9 X   

Cadera DER entera -1.2  X  

Paciente N° 21 Edad  70 Peso       58 kg 

Historia clínica N° 00100524 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -1.3  X  

Cadera IZQ entera          -0.3 X   

Cadera DER entera -0.3 X   

Paciente N° 22 Edad  78 Peso       60 kg 

Historia clínica N° 00100627 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -3.9   X 

Cadera IZQ entera -0.9 X   

Cadera DER entera -0.5 X   

Paciente N° 23 Edad  66 Peso       58 kg 

Historia clínica N° 00100666 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -1.5  X  

Cadera IZQ entera 0.8 X   

Cadera DER entera -1.6  X  
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Paciente N° 24 Edad  61 Peso       62 kg 

Historia clínica N° 00100747 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -1.9  X  

Cadera IZQ entera -1.6  X  

Cadera DER entera -1.8  X  

Paciente N° 25 Edad  87 Peso       72 kg 

Historia clínica N° 00099908 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -2.5   X 

Cadera IZQ entera 0.3 X   

Cadera DER entera 1.5 X   

Paciente N° 26 Edad  60 Peso       70 kg 

Historia clínica N° 00100736 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -0.2 X   

Cadera IZQ entera -1.5  X  

Cadera DER entera -1.8  X  

Paciente N° 27 Edad 87 Peso       50 kg 

Historia clínica N° 00097263 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -2.9   X 

Cadera IZQ entera -2.0  X  

Cadera DER entera -1.6  X  
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Paciente N° 28 Edad 79 Peso       63 kg 

Historia clínica N° 00100603 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -3.1   X 

Cadera IZQ entera 0.4 X   

Cadera DER entera 1.0 X   

Paciente N° 29 Edad 88 Peso       56 kg 

Historia clínica N° 00100563 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -3.1   X 

Cadera IZQ entera -2.6   X 

Cadera DER entera -2.6   X 

Paciente N° 30 Edad  69 Peso       62 kg 

Historia clínica N° 00100570 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) 0.5 X   

Cadera IZQ entera 0.8 X   

Cadera DER entera 1.1 X   

Paciente N° 31 Edad 72 Peso       43 kg 

Historia clínica N° 00100425 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -1.9  X  

Cadera IZQ entera -0.4 X   

Cadera DER entera -0.7 X   
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Paciente N° 32 Edad 61 Peso       63 kg 

Historia clínica N° 00093274 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -2.8   X 

Cadera IZQ entera -1.6  X  

Cadera DER entera -1.5  X  

Paciente N° 33 Edad 79 Peso       54 kg 

Historia clínica N° 00100440 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -2.9   X 

Cadera IZQ entera -1.8  X  

Cadera DER entera -1.5  X  

Paciente N° 34 Edad 64 Peso       43 kg 

Historia clínica N° 00089238 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -3.0   X 

Cadera IZQ entera -1.8  X  

Cadera DER entera -2.2  X  

Paciente N° 35 Edad 74 Peso       74 kg 

Historia clínica N° 00100758 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -1.8  X  

Cadera IZQ entera 0.1 X   

Cadera DER entera 0.4 X   
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Paciente N° 36 Edad 72 Peso       66 kg 

Historia clínica N° 00087563 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -3.7   X 

Cadera IZQ entera -1.7  X  

Cadera DER entera -1.6  X  

Paciente N° 37 Edad 68 Peso       53 kg 

Historia clínica N° 00099621 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -2.5   X 

Cadera IZQ entera -2.7   X 

Cadera DER entera -2.7   X 

Paciente N° 38 Edad 87 Peso      45 kg 

Historia clínica N° 00100492 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -1.8  X  

Cadera IZQ entera -2.7   X 

Cadera DER entera -2.5   X 

Paciente N° 39 Edad 63 Peso        44 kg 

Historia clínica N° 00100506 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -4.0   X 

Cadera IZQ entera -1.6  X  

Cadera DER entera -1.8  X  
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Paciente N° 40 Edad 73 Peso      53  kg 

Historia clínica N° 00100419 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -2.8   X 

Cadera IZQ entera -2.2  X  

Cadera DER entera -2.3  X  

Paciente N° 41 Edad 69 Peso    70   kg 

Historia clínica N° 00100707 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -1.9  X  

Cadera IZQ entera -2.9   X 

Cadera DER entera -2.5   X 

Paciente N° 42 Edad 67 Peso      58  kg 

Historia clínica N° 00097263 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -3.1   X 

Cadera IZQ entera -2.5   X 

Cadera DER entera -2.5   X 

Paciente N° 43 Edad 80 Peso      51  kg 

Historia clínica N° 00100617 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -2.8   X 

Cadera IZQ entera -2.1  X  

Cadera DER entera -2.2  X  
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Paciente N° 44 Edad 61 Peso      68  kg 

Historia clínica N° 00100535 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -0.1 X   

Cadera IZQ entera +1.0 X   

Cadera DER entera +1.2 X   

Paciente N° 45 Edad 74 Peso      61  kg 

Historia clínica N° 00100539 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -1.6  X  

Cadera IZQ entera -2.3   X 

Cadera DER entera -2.7   X 

Paciente N° 46 Edad 85 Peso      52  kg 

Historia clínica N° 00100438 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -3.1   X 

Cadera IZQ entera -2.5   X 

Cadera DER entera -2.7   X 

Paciente N° 47 Edad 73 Peso      53  kg 

Historia clínica N° 00100742 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -2.5   X 

Cadera IZQ entera -0.2 X   

Cadera DER entera -0.1 X   
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Paciente N° 48 Edad 82 Peso      63  kg 

Historia clínica N° 00100411 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -2.0  X  

Cadera IZQ entera -2.3  X  

Cadera DER entera -2.4  X  

Paciente N° 49 Edad 75 Peso      67 kg 

Historia clínica N° 00100748 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -2.6   X 

Cadera IZQ entera -2.1  X  

Cadera DER entera -2.5   X 

Paciente N° 50 Edad 83 Peso      60  kg 

Historia clínica N° 00100523 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -3.7   X 

Cadera IZQ entera -1.6  X  

Cadera DER entera -1.9  X  

Paciente N° 51 Edad 60 Peso      70  kg 

Historia clínica N° 00099651 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -0.1 X   

Cadera IZQ entera -0.3 X   

Cadera DER entera -0.5 X   
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Paciente N° 52 Edad 63 Peso      73  kg 

Historia clínica N° 00100608 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -3.1   X 

Cadera IZQ entera -2.3  X  

Cadera DER entera -2.1  X  

Paciente N° 53 Edad 77 Peso      64 kg 

Historia clínica N° 00099964 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -2.8   X 

Cadera IZQ entera -2.5   X 

Cadera DER entera -2.6   X 

Paciente N° 54 Edad 61 Peso      70  kg 

Historia clínica N° 00100411 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -0.5 X   

Cadera IZQ entera +1 X   

Cadera DER entera -0.3 X   

Paciente N° 55 Edad 75 Peso      61  kg 

Historia clínica N° 00100624 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -2.9   X 

Cadera IZQ entera -2.6   X 

Cadera DER entera -2.3  X  
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Paciente N° 56 Edad 69 Peso      70  kg 

Historia clínica N° 00099179 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -2.9   X 

Cadera IZQ entera -2.0  X  

Cadera DER entera -2.3  X  

Paciente N° 57 Edad 86 Peso      54  kg 

Historia clínica N° 00100551 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -3.8   X 

Cadera IZQ entera -2.9   X 

Cadera DER entera -2.5   X 

Paciente N° 58 Edad 80 Peso      60  kg 

Historia clínica N° 00100445 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -2.8   X 

Cadera IZQ entera -2.2  X  

Cadera DER entera -2.3  X  

Paciente N° 59 Edad 81 Peso      58  kg 

Historia clínica N° 00100707 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -2.4  X  

Cadera IZQ entera -2.2  X  

Cadera DER entera -2.3  X  
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Paciente N° 60 Edad 66 Peso     72   kg 

Historia clínica N° 00100425 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -02 X   

Cadera IZQ entera -2.0  X  

Cadera DER entera -1.7  X  

Paciente N° 61 Edad 88 Peso  56      kg 

Historia clínica N° 00100617 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -3.4   X 

Cadera IZQ entera -2.9   X 

Cadera DER entera -2.6   X 

Paciente N° 62 Edad 60 Peso    69    kg 

Historia clínica N° 00096906 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -0.9 X   

Cadera IZQ entera +1.0 X   

Cadera DER entera +1.3 X   

Paciente N° 63 Edad 67 Peso     75   kg 

Historia clínica N° 00100426 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -2.3  X  

Cadera IZQ entera -2.2  X  

Cadera DER entera -2.3  X  



   61 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Paciente N° 64 Edad 89 Peso   56     kg 

Historia clínica N° 00100469 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -3.2   X 

Cadera IZQ entera -2.8   X 

Cadera DER entera -2.5   X 

Paciente N° 65 Edad 76 Peso     65   kg 

Historia clínica N° 00099431 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -2.6   X 

Cadera IZQ entera -2.4  X  

Cadera DER entera -2.1  X  

Paciente N° 66 Edad 69 Peso      75  kg 

Historia clínica N° 00100396 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -2.4  X  

Cadera IZQ entera -1.9  X  

Cadera DER entera -2.1  X  

Paciente N° 67 Edad 72 Peso    68  kg 

Historia clínica N° 00100433 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -2.5   X 

Cadera IZQ entera -1.2 X   

Cadera DER entera -1.4 X   
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Paciente N° 68 Edad 83 Peso  61      kg 

Historia clínica N° 00100467 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -2.8   X 

Cadera IZQ entera -2.7   X 

Cadera DER entera -2.6   X 

Paciente N° 69 Edad 79 Peso        55 kg 

Historia clínica N° 00090003 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -3.8   X 

Cadera IZQ entera -2.9   X 

Cadera DER entera -3.6   X 

Paciente N° 70 Edad 64 Peso     83   kg 

Historia clínica N° 00100669 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -2.8   X 

Cadera IZQ entera -2.6   X 

Cadera DER entera -1.6  X  

Paciente N° 71 Edad 76 Peso     65   kg 

Historia clínica N° 00100411 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -3.4   X 

Cadera IZQ entera -2.2  X  

Cadera DER entera -2.3  X  
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Paciente N° 72 Edad 84 Peso   40     kg 

Historia clínica N° 00100704 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -3.5   X 

Cadera IZQ entera -2.8   X 

Cadera DER entera -2.9   X 

Paciente N° 73 Edad 67 Peso   60     kg 

Historia clínica N° 00100464 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -1.6  X  

Cadera IZQ entera -1.1 X   

Cadera DER entera -0.6 X   

Paciente N° 74 Edad 75 Peso      63  kg 

Historia clínica N° 00100462 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -2.9   X 

Cadera IZQ entera -1.6  X  

Cadera DER entera -1.5  X  

Paciente N° 75 Edad 84 Peso  56      kg 

Historia clínica N° 00100646 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -2.8   X 

Cadera IZQ entera -1.7  X  

Cadera DER entera -1.5  X  
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Paciente N° 76 Edad 82 Peso    59   kg 

Historia clínica N° 00100568 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -1.8  X  

Cadera IZQ entera -1.9  X  

Cadera DER entera -1.8  X  

Paciente N° 77 Edad 70 Peso    52    kg 

Historia clínica N°  

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -1.5  X  

Cadera IZQ entera -0.3 X   

Cadera DER entera -0.8 X   

Paciente N° 78 Edad 64 Peso    45  kg 

Historia clínica N° 00039064 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -3.0   X 

Cadera IZQ entera -1.8  X  

Cadera DER entera -1.5  X  

Paciente N° 79 Edad 78 Peso    58    kg 

Historia clínica N° 00099908 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -1.9  X  

Cadera IZQ entera -1.2 X   

Cadera DER entera -1.4 X   
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Paciente N° 80 Edad 60 Peso   78   kg 

Historia clínica N° 00100444 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -0.2 X   

Cadera IZQ entera +1.1 X   

Cadera DER entera +1.3 X   

Paciente N° 81 Edad 71 Peso    65   kg 

Historia clínica N° 00100542 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -3.8   X 

Cadera IZQ entera -1.8  X  

Cadera DER entera -1.5            X  

Paciente N° 82 Edad 69 Peso   54     kg 

Historia clínica N° 00100323 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -3.1   X 

Cadera IZQ entera -2.5   X 

Cadera DER entera -2.6   X 

Paciente N° 83 Edad 89 Peso     45   kg 

Historia clínica N° 00100762 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -3.3   X 

Cadera IZQ entera -2.9   X 

Cadera DER entera -2.8   X 
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Paciente N° 84 Edad 67 Peso    58    kg 

Historia clínica N° 00100760 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -2.5   X 

Cadera IZQ entera -1.7  X  

Cadera DER entera -1.8  X  

Paciente N° 85 Edad 69 Peso    65    kg 

Historia clínica N° 00100759 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -2.4  X  

Cadera IZQ entera -0.8 X   

Cadera DER entera -0.6 X   

Paciente N° 86 Edad 88 Peso       58 kg 

Historia clínica N° 00059467 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -2.9   X 

Cadera IZQ entera -2.7   X 

Cadera DER entera -2.8   X 

Paciente N° 87 Edad 65 Peso    84    kg 

Historia clínica N° 00100292 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -3.1   X 

Cadera IZQ entera -2.6   X 

Cadera DER entera -1.8  X  
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Paciente N° 88 Edad 67 Peso   59     kg 

Historia clínica N° 00100536 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -1.6  X  

Cadera IZQ entera -1.0 X   

Cadera DER entera -0.5 X   

Paciente N° 89 Edad 80 Peso   56    kg 

Historia clínica N° 00100721 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -2.8   X 

Cadera IZQ entera -2.0  X  

Cadera DER entera -2.3  X  

Paciente N° 90 Edad 71 Peso   55    kg 

Historia clínica N° 00100569 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -1.8  X  

Cadera IZQ entera -1.5  X  

Cadera DER entera -1.6  X  

Paciente N° 91 Edad 60 Peso   72     kg 

Historia clínica N° 00099807 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -2.7   X 

Cadera IZQ entera -0.3 X   

Cadera DER entera +1.0 X   
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Paciente N° 92 Edad 61 Peso     70   kg 

Historia clínica N° 00100616 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -0.2 X   

Cadera IZQ entera -2.1  X  

Cadera DER entera -2.3  X  

Paciente N° 93 Edad 65 Peso     54   kg 

Historia clínica N° 00100424 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -3.3   X 

Cadera IZQ entera -2.5   X 

Cadera DER entera -2.7   X 

Paciente N° 94 Edad 80 Peso      56  kg 

Historia clínica N° 00100098 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -2.8   X 

Cadera IZQ entera -1.5  X  

Cadera DER entera -1.9  X  

Paciente N° 95 Edad 62 Peso   78     kg 

Historia clínica N° 00100099 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -0.1 X   

Cadera IZQ entera +1.1 X   

Cadera DER entera +1.4 X   
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Paciente N° 96 Edad 90 Peso      46  kg 

Historia clínica N° 00100658 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -2.7   X 

Cadera IZQ entera -2.9   X 

Cadera DER entera -2.6   X 

Paciente N° 97 Edad 86 Peso      59  kg 

Historia clínica N° 00100447 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -3.1   X 

Cadera IZQ entera -2.8   X 

Cadera DER entera -2.4  X  

Paciente N° 98 Edad 89 Peso     46   kg 

Historia clínica N° 00098612 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -1.9  X  

Cadera IZQ entera -2.8   X 

Cadera DER entera -2.5   X 

Paciente N° 99 Edad 64 Peso 62  kg 

Historia clínica N° 00100882 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -0.6 X   

Cadera IZQ entera -0.8 X   

Cadera DER entera +1.1 X   
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Paciente N° 100 Edad 76 Peso      63  kg 

Historia clínica N° 00100880 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -2.3  X  

Cadera IZQ entera -1.5  X  

Cadera DER entera -1.9  X  

Paciente N° 101 Edad 78 Peso        68 kg 

Historia clínica N° 00100258 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -2.9   X 

Cadera IZQ entera -1.9  X  

Cadera DER entera -1.7  X  

Paciente N° 102 Edad 69 Peso     67   kg 

Historia clínica N° 00100159 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -2.9   X 

Cadera IZQ entera -2.6   X 

Cadera DER entera -2.7   X 

Paciente N° 103 Edad 62 Peso    64    kg 

Historia clínica N° 00100357 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -2.7   X 

Cadera IZQ entera -1.7  X  

Cadera DER entera -1.5  X  
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Paciente N° 104 Edad 65 Peso    70    kg 

Historia clínica N° 00100789 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -1.8  X  

Cadera IZQ entera -1.2 X   

Cadera DER entera -1.0 X   

Paciente N° 105 Edad 70 Peso    59    kg 

Historia clínica N° 00100951 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -1.6  X  

Cadera IZQ entera -2.6   X 

Cadera DER entera -2.5   X 

Paciente N° 106 Edad 87 Peso    54    kg 

Historia clínica N° 00100753 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -3.5   X 

Cadera IZQ entera -2.9   X 

Cadera DER entera -2.8   X 

Paciente N° 107 Edad 68 Peso      62  kg 

Historia clínica N° 00100963 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -2.6   X 

Cadera IZQ entera -1.6  X  

Cadera DER entera -1.8  X  
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Paciente N° 108 Edad 60 Peso    58    kg 

Historia clínica N° 00100282 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) +1.6 X   

Cadera IZQ entera +3.5 X   

Cadera DER entera +2.2 X   

Paciente N° 109 Edad 78 Peso   65     kg 

Historia clínica N° 00100734 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -2.9   X 

Cadera IZQ entera -2.8   X 

Cadera DER entera -2.9   X 

Paciente N° 110 Edad 64 Peso       70 kg 

Historia clínica N° 00100297 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -2.9   X 

Cadera IZQ entera -2.5   X 

Cadera DER entera -1.6  X  

Paciente N° 111 Edad 76 Peso  54      kg 

Historia clínica N° 00100326 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -1.8  X  

Cadera IZQ entera +1.3 X   

Cadera DER entera -0.6 X   
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Paciente N° 112 Edad 88 Peso    58    kg 

Historia clínica N° 00100158 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -3.2   X 

Cadera IZQ entera -2.5   X 

Cadera DER entera -2.9   X 

Paciente N° 113 Edad 77 Peso    64    kg 

Historia clínica N° 00100867 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -1.8  X  

Cadera IZQ entera -2.2  X  

Cadera DER entera -2.3  X  

Paciente N° 114 Edad 63 Peso       70 kg 

Historia clínica N° 00100940 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -0.8 X   

Cadera IZQ entera -0.2 X   

Cadera DER entera -0.6 X   

Paciente N° 115 Edad 74 Peso     64   kg 

Historia clínica N° 00100345 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -2.8   X 

Cadera IZQ entera -1.6  X  

Cadera DER entera -1.8  X  
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Paciente N° 116 Edad 64 Peso    44    kg 

Historia clínica N° 00100567 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -4.0   X 

Cadera IZQ entera -1.8  X  

Cadera DER entera -1.4  X  

Paciente N° 117 Edad 86 Peso     54   kg 

Historia clínica N° 00100782 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -1.9  X  

Cadera IZQ entera -2.8   X 

Cadera DER entera -2.5   X 

Paciente N° 118 Edad 73 Peso    67    kg 

Historia clínica N° 00100349 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -3.8   X 

Cadera IZQ entera -1.8  X  

Cadera DER entera -1.5  X  

Paciente N° 119 Edad 75 Peso  71      kg 

Historia clínica N° 00100824 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -1.7  X  

Cadera IZQ entera -0.1 X   

Cadera DER entera -0.5 X   
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Paciente N° 120 Edad 80 Peso 56       kg 

Historia clínica N° 00100943 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -2.9   X 

Cadera IZQ entera -2.2  X  

Cadera DER entera -2.3  X  

Paciente N° 121 Edad 62 Peso   43     kg 

Historia clínica N° 00100387 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -1.5  X  

Cadera IZQ entera -0.5 X   

Cadera DER entera -0.7 X   

Paciente N° 122 Edad 70 Peso     56   kg 

Historia clínica N° 00100957 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -3.2   X 

Cadera IZQ entera -2.7   X 

Cadera DER entera -2.5   X 

Paciente N° 123 Edad 61 Peso    68    kg 

Historia clínica N° 00100984 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -1.5  X  

Cadera IZQ entera -1.6  X  

Cadera DER entera -2.0  X  
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Paciente N° 124 Edad 81 Peso     56   kg 

Historia clínica N° 00100735 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -2.8   X 

Cadera IZQ entera -2.4  X  

Cadera DER entera -2.3  X  

Paciente N° 125 Edad 76 Peso  62      kg 

Historia clínica N° 00100784 

Diagnóstico de osteoporosis 

Resumen del resultado           Interpretación y Conclusiones 

Regiones de interés T - Score Normal Osteopenia  Osteoporosis 

C. Lumbar (L1-L4) -1.5  X  

Cadera IZQ entera -2.8   X 

Cadera DER entera -2.6   X 
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Anexo 2 

Autorización para el desarrollo de tesis  
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